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По данным ПереПисей населения

Ратификация Россией Конвенции ООН о правах инвалидов потребовала 
проведения регулярного мониторинга социального положения инвалидов 
и семей с инвалидами, обострив вопрос о доступных и пригодных для 
этих целей данных. В статье раскрывается специфика российской статис
тики инвалидности и место переписей населения в ней. Последние пред
ставляют интерес для изучения социального положения инвалидов в Рос
сии, однако, ранее в этих целях они не использовались. Фокус настоящей 
статьи сосредоточен на анализе социальноэкономического положения 
семей с детьмиинвалидами как одной из наиболее уязвимых групп на
селения. В сопоставлении с административными данными проводится 
анализ корректности переписных оценок численности контингента детей
инвалидов, выявляется проблема недоучета детейинвалидов. Делается 
вывод о том, что источник этой проблемы кроется в неточности применя
емого критерия инвалидности. На базе доступных с недавнего времени 
микроданных всероссийских переписей населения 2002 и 2010 гг. оцени
вается структура семей с детьмиинвалидами, образование и занятость 
родителей, источники средств к существованию и доступ детей к обуче
нию. В разрезе этих характеристик демонстрируется существующее нера
венство в положении семей с детьмиинвалидами по сравнению с осталь
ными семьями с детьми и его масштабы. В завершении показаны возмож
ности развития статистики инвалидности как фундамента для реализации 
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в России принципов Конвенции о правах инвалидов. В частности, рас
крываются способы учета социального определения инвалидности через 
оценку функционального статуса в сплошных и выборочных наблюдени
ях населения. Использование стандартной международной методологии 
позволило бы оценить социальное положение семей с детьмиинвалидами 
в сравнительной перспективе.

Ключевые слова: инвалидность, детиинвалиды, семьи с детьмиинва
лидами, положение семей, переписи населения

Идея равенства возможностей лежит в основе современной социальной 
политики. Без измерения социального положения разных групп невоз
можно оценить глубину этого неравенства, успешность проводимой по
литики. В настоящей работе внимание сосредоточено на одной из наиболее 
уязвимых групп – детяхинвалидах и их семьях. Интерес обусловлен тем, 
что ратификация Россией Конвенции ООН о правах инвалидов вменяет 
в обязанность проведение национального мониторинга их социального 
положения. Мы останавливаемся на проблемах учета детейинвалидов 
в России и на самом определении инвалидности, раскрываем возможности 
анализа положения семей с детьмиинвалидами и даем рекомендации 
к улучшению качества статистики детской инвалидности.

В России изучение положения этих групп сталкивается с рядом труд
ностей, главная из которых – скудность данных. До настоящего момента ре
презентативных данных по стране, позволяющих получить социальнодемо
графические характеристики семей с детьмиинвалидами, не существовало. 
Обычно их получают из выборочных обследований и переписей населения. 
Однако, по нашим расчетам, уровень инвалидности среди детей относитель
но низок – примерно 2 %, а полезными в этой связи могут быть лишь сверх
крупные обследования (например, НОБУС 1). В Комплексном обследовании 
условий жизни населения из 4 000 детских анкет были получены данные о 50 
детях, имеющих инвалидность на момент опроса (Комплексное обследова
ние… 2014). Первая волна опроса ИнСАП РАНХиГС о положении инвалидов 
зафиксировала 54 домохозяйства с детьмиинвалидами (1 % опрошенных). 
Поэтому оценка положения детейинвалидов и их семей, как правило, осно
вывается на специализированных опросах в отдельных городах и регионах 
(Сухих, Чеха 2011), и не может быть распространена на национальный уро
вень. Отсутствие в выборках таких опросов контрольной группы не позволя
ет ответить на главный вопрос о глубине социального неравенства.

Переписи населения не несут такое же количество информации, как 
выборочные обследования, а те, что были проведены в 2002 и 2010 гг. 

1 Национальное обследование бюджетов домашних хозяйств и участия в социальных 
программах.



169
Тындик, Васин • Положение детей-инвалидов и их семей...

в России, имеют и ряд других недостатков, о чем будет сказано ниже. 
Ключевой момент в том, что ранее доступны были только разработочные 
таблицы материалов переписей – бесполезные для анализа узких соци
альных групп. Недавно для пользователей открылась возможность фор
мировать запросы к базе данных переписей, и в статье нами предпри
нята попытка ввести в научный обиход единственно доступные репре
зентативные данные о положении детейинвалидов и их семей.

Переписи населения как источник данных 
о детях-инвалидах в россии

Инвалидность, как и здоровье, сложное и меняющееся вместе с обще
ством понятие. Попытка его измерить сталкивается с рядом трудностей. 
В последние десятилетия главной тенденцией стал переход от «медицин
ской» к «социальной» модели инвалидности. В Международной класси
фикации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
отражена эта тенденция и создан фундамент для количественных оценок 
инвалидности. Переписи населения рассматриваются ООН как один 
из важнейших методов сбора данных об инвалидах и их социальноэко
номическом положении. Рекомендации ООН в отношении вопросов об ин
валидности в переписях населения опираются на указанную Классифи
кацию и работы Вашингтонской группы по статистике инвалидности 
(ООН 2009; Centers for… 2010). Внедрение нового подхода, который учи
тывает не только медицинский, но и социальный характер данного явле
ния в переписи населений разных стран, повлекло более высокий уровень 
его распространенности по сравнению с прежними показателями (Loeb, 
Madans 2008; Рагозина и др. 2015).

Россия не следовала рекомендациям ООН ни в 2002, ни в 2010 гг.: в про
грамму проведения переписей не были включены стандартные вопросы, 
связанные с оценкой функционального статуса инвалидов (не включены 
они и в Микроперепись 2015 г.). Более того, в России превалирует технокра
тический подход к инвалидности, в рамках которого она воспринимается 
как медицинская «поломка», требующая соответствующей починки. Вокруг 
этого строится вся статистика инвалидности, которая, помимо прочего, 
носит характер обращаемости. Мы рассматриваем существующие практи
ки в отношении сбора данных об инвалидах в России, и потому не уделяем 
отдельного внимания социальному подходу.

В программах всероссийских переписей населения, следуя традиции, 
заложенной в советское время, сохранился подход к определению инвалид
ности на основе официального статуса инвалида по вопросу об источниках 
средств к существованию, в списке которых пенсия по инвалидности вы
делена отдельной строкой. Положительный ответ о ее получении исполь
зуется как критерий инвалидности. Насколько точно переписи учитывают 
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контингент детейполучателей пенсии по инвалидности? За ответом мы 
обратились к сопоставлению переписных оценок с данными администра
тивных источников. Последние остаются в России основным методом 
сбора информации о детяхинвалидах. Два из них – регистры Пенсионного 
фонда и Минздрава – располагают данными о контингенте детейинвали
дов в целом (детальный обзор см. в Малева и др. 1999). Третий регистр – 
бюро медикосоциальной экспертизы – возможно, тоже имеет сведения обо 
всей совокупности детейинвалидов, но его отчеты содержат информацию 
только о детях с впервые и повторно установленной инвалидностью 1.

Общая численность детейинвалидов по данным двух ведомств не сов
падает (рис. 1). Расхождения меняются во времени и, как правило, не в поль
зу сведений из Минздрава, который недоучитывает число детейинвалидов. 
В межпереписной период недоучет вырос с 3,4 в 2002 г. до 8,4 % в 2010 г., 
а в дальнейшем превысил 10 %. Оба источника указывают на значительное 
сокращение численности детейинвалидов в 2003–2009/2010 гг. Спад обу
словлен убылью числа детей в возрасте 10 лет и старше. Этот эффект за
метен и при сравнении данных переписей: численность детейинвалидов, 
учтенных переписью 2002 г., значительно выше по сравнению с 2010 г., так 
как в старших детских возрастах тогда находились поколения 1980х гг. 
рождения (рис. 2, слева). Если же обратиться к доле учтенных детейинва
лидов в каждом возрасте, переписи 2002 и 2010 гг. демонстрируют довольно 
близкие оценки (рис. 2, справа).

Рисунок 1. Число детейинвалидов по данным Минздрава (форма 19) 
и данным ПФР о пенсиях детяминвалидам (форма 94 (Пенсии)) в 2002–2012 гг. 

(на конец года), Россия, оба пола, тысяч.

1 В зависимости от степени ограничений жизнедеятельности инвалидность устанавлива
ется на срок один или два года, либо до достижения возраста 18 лет. Последняя категория 
не попадает в отчеты бюро медикосоциальной экспертизы (Росстат 2010).
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Рисунок 2. Половозрастная структура детейинвалидов, человек (слева) 
и доля во всем населении соответствующего возраста (справа) в ВПН2002 

(без контуров) и в ВПН2010 (с контурами). 
Источник: расчеты авторов на основе микроданных ВПН2002 и ВПН2010.

Подтверждает снижение величины детской инвалидности между 
переписями и динамика общих коэффициентов, публикуемых в офици
альных статистических сборниках. В действительности это не так: уро
вень инвалидности не только не снижался, но с 2008 г. рос. К такому 
выводу приводит анализ стандартизованного коэффициента детской 
инвалидности, который позволяет устранить влияние изменений в воз
растной структуре детского населения (Рагозина и др. 2015).

Расхождения в численности детейинвалидов между ПФР и Минз
дравом значимы, но в сравнении с ее недооценкой российскими перепи
сями не так принципиальны. По отношению к численности детейинва
лидов в форме 94 (Пенсии) перепись 2002 г. учла 50,5 % контингента, 
2010 г. – 43,6 %. Сопоставление с данными из ПФР более корректно, чем 
с данными из Минздрава: как и переписи, они дают информацию о полу
чателях пенсии по инвалидности и, кроме того, носят статус официаль
ных. Среди причин, приводящих к такому положению, можно выделить 
общие и частные. Общие связаны с типичными ошибками советских 
(Андреев 2003) и российских переписей (Андреев 2012), среди которых – 
недоучет детей до 3 лет и особенно до 1 года. Однако масштаб общего 
детского недоучета несопоставим с размером недоучета детейинвалидов 1.

Причина, очевидно, в том, что в программе переписей нет прямого во
проса о наличии инвалидности, а есть вопрос о пенсии по инвалидности как 
об источнике средств к существованию (ИСС). Вопрос об источниках сло
жен для заполнения: должен быть получен полный список всех имеющихся 
в домохозяйстве, но на практике множественные ИСС учитываются плохо 
(Васин, Козлов 2013: 186). Часть респондентов скрывает эту информацию 

1 Недоучет детей, родившихся в год проведения переписей (до момента начала переписи), 
составил 3,5 % в 2002 г. и 7,4 % в 2010 г. (Андреев 2012: 22).
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намеренно (опасаются говорить о доходах), ктото затрудняется выбрать или 
вспоминает не все источники. Другое объяснение связано с неудачной реа
лизацией в переписях разделения пенсий на две части: «пенсии по инвалид
ности» и «пенсии (кроме пенсий по инвалидности)». Инструкции переписей 
относят к последним все социальные пенсии, не упоминая, что в соответ
ствии с законодательством в них находятся и пенсии инвалидам с детства 
и детяминвалидам. Об этих категориях пенсий в инструкции нет ни слова 
и, естественно, нет указаний по их классификации, что, на наш взгляд, яв
ляется главной причиной, по которой переписи учли пенсии детяминвали
дам гораздо хуже, чем, например, детские пособия.

Недоучет детейинвалидов и, соответственно, семей с детьмиинвали
дами в российских переписях велик, но в условиях острого дефицита ин
формации об их социальном положении, изза которого их проблемы прак
тически невидимы обществом, нельзя пренебрегать и такими данными.

в каких семьях живут дети-инвалиды?

Всероссийские переписи населения (ВПН) дают возможность проана
лизировать положение только частных домохозяйств. Всего в семьях про
живает около 87,5 % детейинвалидов (по данным Минздравсоцразвития), 
остальные живут в интернатах. Среди первых относительно выше доля 
детей с физическими ограничениями здоровья, а среди проживающих 
в интернатах – детей с умственными и психическими нарушениями.

Формат представления базы данных ВПН накладывает определенные 
ограничения, в частности, нет возможности однозначного соотнесения ин
дивидуальных характеристик матери (отца) и ее (его) ребенка. Тем не менее 
достаточно достоверное кросспересечение признаков ребенка и родителя 
возможно: это индивидуальные характеристики ребенка и ответы женщины/
мужчины из подразделов «Ответы жены / ответы мужа» раздела «Семейная 
ячейка». Они есть только для полных семейных ячеек, и анализ положения 
одиноких матерей с детьмиинвалидами невозможен. Это серьезное ограни
чение, ведь монородительские семьи находятся в наиболее уязвимом соци
альном положении (Овчарова 2012). Кроме того, получаемые данные отно
сятся именно к детям, и трактовать их следует, например, в духе показателя 
«Число детей, живущих в домохозяйствах, в которых жена из полной семей
ной ячейки работает/не работает». Есть некоторое число домохозяйств, 
в которых лица моложе 18 лет не будут детьми той женщины, чьи ответы 
анализируются. Однако последним замечанием можно пренебречь – смеще
ние оценок незначимо вследствие невысокой доли таких домохозяйств.

Даже такая информация о составе семьи проживания представляет 
собой аналитическую ценность. В среднем, около двух третей детейинва
лидов, проживающих в частных домохозяйствах, живут в полных семьях. 
Около 27 % живут только с матерью (и возможно, с братьями или сестрами), 
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и эта доля выше, чем в среднем по населению, на 4 п. п. Ряд исследований 
в разных субъектах РФ показывает, что врожденная или приобретенная 
инвалидность ребенка повышает вероятность распада брака (Фонд под
держки детей… 2010). Семейные ячейки выделяются на основании роди
тельскодетских отношений, поэтому в число «отдельно проживающих 
лиц» входят все несовершеннолетние, проживающие без родителей. К ним 
относятся и дети, живущие только с бабушками или другими родственни
ками. Среди детейинвалидов старших возрастов доля проживающих от
дельно ниже, чем по детскому населению в целом.

Матери детейинвалидов чаще не имеют профессионального образо
вания: 36,4 против 24,6 % в 2010 г. (здесь и далее: сравнение со всем детским 
населением, оценки по супружеским парам с детьми до 18 лет). Также и доля 
отцов, не имеющих профессионального образования, в семьях с детьми
инвалидами больше (38,3 против 27,7 %), а с высшим профессиональным 
образованием – меньше (19,7 против 30,2 % по всему детскому населению). 
Пенсии по инвалидности имеют социальный окрас, другими словами ро
дители с высоким социальным статусом незаинтересованы в их оформле
нии. Это приводит к недопредставленности последних в группе семей 
с детьмиинвалидами, усиливая картину реального неравенства.

Доля незанятых среди матерей детейинвалидов предсказуемо выше. 
По данным выборочных опросов, в каждой второй семье неоплаченный 
труд матерей по уходу за ребенкоминвалидом выполняется в объеме, эк
вивалентном средней продолжительности рабочего дня (Кулагина 2004). 
Трудоустройство женщин, воспитывающих детейинвалидов, затруднено: 
нередко они вынуждены искать место работы ближе к дому и с неполным 
рабочим днем. Неразвитость гибких форм занятости и возможностей на
домной работы приводят к уходу женщин с рынка труда. Незанятость 
матери вкупе с высоким уровнем расходов на реабилитацию ребенка уве
личивают риски бедности семьи. Среди семей с детьмиинвалидами выше 
и доля тех, в которых не заняты оба родителя (около 15 против 6 % по все
му детскому населению). Форма кривой зависимости уровня занятости 
женщин с детьмиинвалидами от возраста женщины та же, что и для 
женщин с детьми по всему населению, однако сама кривая находится 
на значительно более низком уровне (рис. 3).

Чем младше ребенок, тем ниже вероятность того, что его мать работает. 
Доля незанятых матерей падает с 64,4 до 48,4 % по мере взросления ребенка
инвалида (с 49,3 до 24,7 % по всему детскому населению). Для женщин, вос
питывающих детей дошкольного возраста, основным барьером к возвраще
нию на рынок труда является недоступность организаций по уходу и вос
питанию детей (детских садов и других). Возможности устроить ребенка 
с инвалидностью в такие организации, специализированные или инклюзив
ные, остаются очень низкими. Этим обусловлена столь высокая доля нера
ботающих матерей детейинвалидов дошкольного возраста. Для женщин 
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с детьми школьного возраста фактором, препятствующим выходу на рынок 
труда, становится отсутствие членов семьи, с которыми можно оставить 
ребенка во внеучебное время или которые могли бы забирать ребенка из шко
лы. Для матерей детейинвалидов этот вопрос стоит наиболее остро.

Рисунок 3. Уровень занятости женщин 
с детьми из супружеских пар с детьми до 18 лет, %

Дети, не имеющие ограничений по здоровью, могут оставаться в груп
пах продленного дня или находиться дома одни. Режим работы школы (как 
обычной, так и коррекционной) не подстраивается под полный рабочий 
день, и не все предоставляют возможность оставить ребенкаинвалида 
до вечера. Выходом здесь может стать его устройство в пятидневную шко
луинтернат, однако такие существуют не везде. Наконец, стоит учесть, что 
дискриминация женщин с детьми на рынке труда может быть довольно 
высокой. Еще выше она в отношении женщин, дети которых имеют огра
ничения по здоровью: потребность в более частых больничных отпусках, 
невозможность ездить в командировки или работать во внеурочные часы 
снижают привлекательность таких работников для работодателя. Помимо 
этого, остается заметной дискриминация работников старших возрастов. 
Доля женщин предпенсионных и пенсионных возрастов среди матерей 
детейинвалидов выше, чем по всему детскому населению. Это также ска
зывается на уровне их занятости.

Занятость матери ребенкаинвалида растет с уровнем ее образова
ния – и даже сильнее, чем по всем женщинам с детьми (рис. 4). Однако 
настораживает, что за межпереписной период уровень занятости женщин 
с детьмиинвалидами сократился: сильнее всего в группе женщин без 
профессионального образования (на 9 п. п.), немного меньше – в группах 
с начальным и высшим профессиональным образованием (на 6 п. п.).
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Рисунок 4. Доля занятых женщин с детьми 
и с детьмиинвалидами в зависимости от уровня образования, 2002 и 2010 гг.

Между городом и селом сохраняются значительные различия в уровне 
занятости родителей детейинвалидов. В сельской местности менее трети 
семей с детьмиинвалидами имеют двух работающих родителей, в город
ской таковых 45 %. Значительно выше на селе доля семей, в которых не ра
ботают оба родителя. Однако разрыв между занятостью родителей детей
инвалидов и всеми родителями в городе выше, чем на селе (20,4 против 
17,3 п. п.). Другими словами, возможности трудоустройства в сельской 
местности сейчас затруднены для всех. Это следует и из того, что в городе 
уровень занятости матери ребенкаинвалида растет более интенсивно 
по мере его взросления, чем это происходит в сельской местности.

Трудовая деятельность выступает основным источником средств 
к существованию семей. В качестве таковой ее указали около 75 % отцов 
и около 42 % матерей детейинвалидов. Значимое место в списке доходов 
занимают пособия и пенсии (в которые респонденты могли включать 
и пенсию на ребенкаинвалида). Для женщин не менее важным оказыва
ется помощь на иждивении, помощь других лиц и алименты.

В сельской местности высока доля домохозяйств, имеющих более 
одного источника дохода, и большую роль играет личное подсобное хо
зяйство. Частично оно восполняет потери в трудовой занятости. Матери 
детейинвалидов указывают на наличие личного подсобного хозяйства 
ожидаемо чаще: 52 против 44 % по всему населению. Число семей с двумя 
источниками дохода в межпереписной период выросло – как среди всех, 
так и среди родителей детейинвалидов.

Последней из значимых характеристик качества жизни ребенкаин
валида, представленных в переписях, является его доступ к услугам вос
питания и образования. Среди детейинвалидов дошкольного возраста 
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доля посещающих детские дошкольные учреждения (ДОУ) ниже, чем 
по населению в целом. В дошкольном возрасте (3–5 лет) более половины 
детейинвалидов не посещают ДОУ (табл. 1). В 2010 г. только 35,1 % трех
летних детей с инвалидностью посещали ДОУ, 41 % четырехлетних 
и 46,1 % пятилетних. Стоит отметить, что по сравнению с 2002 г. ситуация 
немного улучшилась.

Таблица 1.
Доля детей и детей с инвалидностью, не посещающих 

дошкольные образовательные учреждения, %

Дети-инвалиды Все дети
3 года 65,0 29,8

4 года 58,1 22,5

5 лет 53,7 19,5

6 лет 39,7 11,7

7 лет 19,2 1,3

Примечание. Посещающие школу в данный показатель не входят.
Источник: расчеты авторов на основе микроданных ВПН2010.

Охват детейинвалидов образовательными программами за межпере
писной период вырос: если в 2002 г. не обучалось в школе около 21 % де
тейинвалидов 8–14 лет, то в 2010 г. – 16 %. Почти все дети без инвалид
ности к 7 годам уже посещают школу (98,7 %). В 7 лет учатся 70 % детей
инвалидов, в 8 лет – 81,4 %. Выбытие детейинвалидов из образовательных 
организаций начинается с 15 лет.

совершенствование источников 
данных о детях-инвалидах в россии

Статистика инвалидности – это фундамент для реализации Конвен
ции о правах инвалидов, а переписи населения – не идеальный, но до
ступный инструмент для решения задач национального мониторинга 
положения инвалидов, а именно для оценки неравенства возможностей 
лиц с инвалидностью и их семей. Они подтвердили, что детиинвалиды 
чаще прочих живут в семьях только с одним родителем. Социальный 
статус родителей ниже как по уровню образования, так и по положению 
на рынке труда. Незанятой, как правило, остается мать ребенкаинвалида. 
Однако в сельской местности, по сравнению со всем населением, значимо 
выше и доля семей с двумя неработающими родителями детейинвали
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дов. Это определяет структуру источников средств к существованию: 
больший вес нескольких источников, среди которых помощь государства, 
других лиц и личное подсобное хозяйство. Полученные нами результаты 
соответствуют обыденному представлению о положении семей с детьми
инвалидами. Тем не менее ранее его ничем нельзя было подкрепить, 
и масштабы различий между семьями были неизвестны.

Каковы возможности развития статистики в направлении более кор
ректной оценки положения семей с детьмиинвалидами в России? Как 
отмечалось, неточность оценки контингента детейинвалидов переписями 
проистекает из того, что в их программе нет прямого вопроса о наличии 
инвалидности. В микропереписи 2015 г. помимо пенсий по инвалидности 
в списке ИСС появился вопрос «Установлена ли Вам сейчас группа инва
лидности?» с вариантом ответа «ребенокинвалид» (Росстат 2014). Одна
ко он задается не всем, а только тем, кто отметил наличие у себя хрони
ческих заболеваний, ограничивающих жизнедеятельность. Эти группы 
совпадают не полностью: результаты выборочных обследований всегда 
фиксируют некоторое число тех, кто, имея группу инвалидности, не ука
зал у себя наличие хронических заболеваний. Ктото не понял вопроса, 
у когото хронического заболевания нет, а есть анатомический дефект, 
частичная или полная утрата какойлибо функции организма, не вызван
ные болезнью. Следовательно, численность инвалидов в МПН2015 снова 
не даст точных оценок.

Официальный статус инвалида является следствием обращения 
в бюро медикосоциальной экспертизы (МСЭ), и его оценки не дают пред
ставления о реальном уровне распространенности явления. В частности, 
некоторые родители отказываются от оформления инвалидности ребен
ку, находя предстоящие испытания невыносимыми, в том числе в мораль
ном плане (Романов, ЯрскаяСмирнова 2010: 54). В свою очередь бюро 
МСЭ, собирая обширные сведения об освидетельствованных, оставляют 
их недоступными для исследователей. Проводимая в последние годы 
модернизация работы системы МСЭ (Министерство труда… 2012) пре
одолеет ее информационнотехническую отсталость, но сама по себе 
вряд ли приведет к большей открытости данных. Даже если это произой
дет, проблема международной сопоставимости останется. Решить ее 
можно только с помощью внедрения в выборочные обследования и пере
писи стандартных инструментов для выявления ограничений жизнедея
тельности детей (UNICEF 2014). Последнее позволило бы измерить уро
вень инвалидности в соответствии с ее «социальной моделью». Таких 
обследований в России пока не было. Опыт других стран показывает, что 
число выявленных в них инвалидов значительно превышает число инва
лидовбенефициаров системы социальной защиты. Скрининг по стан
дартной международной методологии позволил бы оценить положение 
семей с детьмиинвалидами в сравнительной перспективе.
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Children with disabilities and their 
families’ status: evidenCes from Censuses

A shortage of representative data on the national level on the social and eco
nomic status of children with disabilities (CWD) and their families became more 
apparent after Russia ratified the Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities. The number of CWD identified in regular population surveys is not 
sufficient to allow a comprehensive analysis. Given this situation, population 
censuses become the main source of data on CWD. Censuses provide a list of 
current pension beneficiaries on disability. However, as access to this data was 
opened only recently, it has not been possible to use this information to provide 
a comparative analysis of the opportunities of CWD and their families. The aim 
of this article is to analyse the status of CWD and their parents living in private 
households identified by censuses 2002 and 2010, and to assess the advantages 
and disadvantages of the censuses data on CWD. Both censuses point at some 
pronounced inequalities. Parents of the CWD are less educated and less profes
sionally trained. Unemployment among mothers of the CWD is much higher. 
Finding a job is an issue that is especially acutely felt in rural areas. The percent
age of rural families in which both parents are jobless is higher than in urban 
areas. This makes a personal subsidiary plot highly important for rural families 
with CWD. Participation of CWD in preschool and school education rose be
tween the censuses but a gap still persists. CWD live in singleparent families 
more often than other children. However, CWD are still extraordinarily under
estimated in both censuses: more than 50 % of CWD were omitted. This huge 
discrepancy could point to bias in census estimates and, perhaps, this has led to 
an exaggeration of the differences revealed between families with CWD and 
other families with children. This drawback is methodological in nature and due 
to unclear instructions in classifying pensions by their types. Although these 
'stateofart' statistics on children with disabilities are, in fact, rather poor, we 
suggest a few simple steps to improve the situation. One of them would be to 
put the direct question about 'official' disability in the censuses.

Kew words: disability, children with disabilities, families with children with 
disabilities, population census
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